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Tämän integroivana kirjallisuuskatsauksena toteutetun opinnäytetyön tarkoituksena on luoda 
tutkitun tiedon perusteella itsehoito-opas vammojen ennaltaehkäisyyn liikunnallisesti aktiivi-
selle 12-15 -vuotiaalle nuorelle. Itsehoito on osa preventiivistä kehonhuoltoa ja oppaan avulla 
nuoret saavat tietoonsa erilaisia vammojen ennaltaehkäisyn keinoja ja työkaluja. Opinnäyte-
työn tavoitteena on auttaa nuoria liikkumaan oikeaoppisesti ja vaarattomasti sekä aktivoida 
heitä huoltamaan kehoansa itsehoidon keinoin. Itsehoito on oman terveyden edistämistä ja 
tukemista. Se sisältää oman terveydentilan arvioimisen ja sen perusteella toimimisen. Itse-
hoidossa yksilö ottaa vastuun omasta terveydestä ja hyvinvoinnista. 
 
Yläkouluikäiselle suositellaan terveyttä ja hyvinvointia lisäävää liikuntaa. Suosituksen mukaan 
nuoren tulisi liikkua päivittäin vähintään 60 minuuttia ja sen tulisi sisältää sekä aerobisia että 
lihaskuntoa kehittäviä liikkeitä. Nuoren tulisi harjoittaa eri liikunnan ominaisuuksia monipuo-
lisesti. Liikunnan tyypin, määrän, kuormittavuuden ja keston tulisi vastata nuoren ikää, kokoa 
ja kehitysvaihetta. Fyysisen harjoittelun perusperiaatteita ovat ärsyke ja kehitys, spesifisyys, 
palautuvuus, yksilöllisyys ja progressiivisuus. Harjoittelun yleisiin periaatteisiin kuuluu yksin-
kertaisesti se, että säännöllinen rasitus ja nousujohteinen harjoittelu kohottaa kuntoa. 
 
Yläkouluikäisen tyyppivammoihin kuuluvat ylirasitus, erilaiset rasitusvammat ja –murtumat, 
jännetuppitulehdus, apofysiitti, lihasvammat, nivelsidevammat, säären lihasaitio-oireyhtymä 
ja erilaiset selkävammat. Vammojen riskitekijöitä ovat urheilijaan itseensä, tai suoritukseen, 
välineisiin ja ympäristöön liittyvät tekijät. Myös väärä suoritustekniikka johtaa usein vammau-
tumiseen. Urheiluvammojen ennaltaehkäisy jaetaan primääri-, sekundaari- ja tetriääripreven-
tioon ja se perustuu tyyppivammojen ja vammamekanismin tuntemukseen. Ennaltaehkäiseviin 
harjoittelumuotoihin sisältyy liikehallinnan harjoittaminen, venyttely ja tasapainoharjoittelu. 
Oikeaoppisuus ja suoritustekniikka ovat tärkeitä harjoiteltaessa. 
 
Itsehoito-opas perustuu ennaltaehkäisevään otteeseen. Opas sisältää tietoa myös vammojen 
riskitekijöistä, suositeltavasta liikunnasta sekä preventiivisen harjoittelun eri osa-alueista. 
Sen on tarkoitus olla terveyttä edistävä työkalu  nuorelle urheilijalle.  
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The purpose of this thesis, which was carried out using an integrated literature review, was to 
create a self-care guide about injury prevention for physically active 12-15-year-olds.  Self-
care is a part of preventive body care and with the help of the guide, adolescents will gain 
knowledge about the ways of injury prevention. The aim of the thesis is to help adolescents 
exercise correctly and activate them to take care of themselves with different kinds of self-
care methods. Self-care is health promoting and supporting and it contains the assessment of 
a person’s state of health. Self-care means that a person takes responsibility of his/her own 
health and wellbeing.   
 
The recommended exercise for pupils on the upper level of comprehensive school is health 
promoting and it increases wellbeing. According to the recommendation, a young person 
should exercise daily for at least 60 minutes and the exercise should develop both, aerobic 
and muscle condition. Young people should practice different types of exercise diversely. The 
type, amount, duration and load should match the age, size and developmental phase of a 
young person. The basic principles of physical training are stimulus and development, speci-
ficity, recovery, individuality and progressiveness. The general principle of training is that 
exercise taken regularly enhances physical fitness. 
 
The typical injuries of young people are different kinds of overstrain and overuse injuries, 
fractures, tenosynovitis, apophysitis, muscle and ligament injuries, medial tibial stress syn-
drome and different kinds of back pains and injuries. The risk factors of injuries are either 
related to the athlete or to the performance, tools and environment. Also a wrong perfor-
mance technique usually leads to an injury. The prevention of sports injuries is divided to 
primary, secondary and tertiary prevention and is based on the knowledge of typical injuries 
and the mechanism of injuries. Preventive training includes motion control, stretching and 
balance training. When exercising, it is important to adhere to correct technique. 
 
The self-care guide is based on preventive care. The guide contains information about risk 
factors and prevention of sports injuries, preventive training and exercise recommendations. 
Its purpose is to be a instrument for injury prevention and health promotion for a young ath-
lete. 
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 1 Johdanto
 
Kansallisesta liikuntatutkimuksesta, joka toteutetaan SLU:n, Nuoren Suomen, Suomen Kunto-
liikuntaliiton, Suomen Olympiakomitean ja Helsingin kaupungin tilauksesta selviää, että 12-
14-vuotiasta 94 % ja 15-18-vuotiaista 91 % harrastaa urheilua (Kansallinen liikuntatutkimus 
2010). Arvinen-Barrow’n ym. (2011) tutkimuksessa tutkittiin 14-15 –vuotiaiden urheilijoiden 
urheiluvammojen esiintyvyyttä. Tutkimukseen osallistui yhteensä 2523 urheilijaa seitsemästä 
eri urheilulajista. Kyselytutkimuksessa selvisi, että noin puolella kyselyyn vastanneilla nuorilla 
oli ollut urheiluvamma tai -vammoja viimeisen vuoden aikana. Kyselytutkimuksen tuloksista 
tuli ilmi myös se, että kaikista vammoista äkillisiä oli 62%, pitkäkestoisia 20% ja rasitusvam-
moja 18%. Alaraajoihin kohdistuvat urheiluvammat olivat selvästi yleisimpiä, sillä niitä oli 
68%. Yläraajavammat (13%) ja alaselän vammat (12%) olivat seuraavaksi yleisimpiä. Suurin osa 
lasten ja nuorten kaatumisista ja törmäämisistä on urheilutilanteissa sattuneita. (Hakulinen-
Viitanen ym. 2010, 113.) 
 
Liikuntavammojen riskin vähentämiseen liittyy luonnollisesti ennaltaehkäisy, sillä se on paras 
tapa välttyä liikuntavammoilta ja hoitaa niitä. Urheiluvammojen ennaltaehkäisy perustuu 
vammamekanismin ja tyyppivammojen tuntemukseen. Näiden tekijöiden perusteella pyritään 
vaikuttamaan ennaltaehkäisevästi jo riskitekijöihin. Urheiluvammoilta on mahdollista välttyä 
ennaltaehkäisevällä harjoittelulla ja sillä on muutenkin paljon myönteisiä vaikutuksia. Vam-
mojen ennaltaehkäisyä voi harjoittaa itsehoidon keinoin. Itsehoito on vastuunottamista omas-
ta terveydestä ja sen hoitamisesta. (Martyn 2002.) 
 
12-15 –vuotiaan nuoren kasvukautta kutsutaan murrosiäksi. Tämän ikäisellä nuorella on jo rea-
listinen käsitys omasta liikunnallisuudestaan. Murrosikäsellä nuorella tapahtuu laaja-alaista 
fyysistä ja psyykkistä kasvua. Liikunta vaikuttaa nuoren biologiseen, psyykkiseen ja sosiaali-
seen kasvuun sekä kehitykseen ja terveyteen myönteisesti. Se on terveyttä edistävää, kun se 
parantaa nykyistä hyvinvointia. (Hakkarainen ym. 2009, 122; Vuori 2005, 145.) 
 
Liikuntasuositusten mukaan nuoren tulisi liikkua päivittäin vähintään 60 minuuttia. Se voi 
koostua eri pituisista jaksoista, mutta erityisesti liikunnan tulisi sisältää pidempiä yhtämittai-
sia jaksoja aerobisen kestävyyden kehittämiseksi. UKK-instituutin liikuntasuosituksen mukaan 
13-18-vuotiaiden tulisi liikkua ainakin 1,5 tuntia päivässä, josta puolet tulisi olla reipasta lii-
kuntaa. Nuoren tulisi parantaa kestävyyttä, kehittää voimaa ja notkeutta sekä piristyä liikun-
nan avulla. Harjoittelun yleisiin periaatteisiin kuuluu yksinkertaisesti se, että säännöllinen 
rasitus kohentaa kuntoa ja se, että kunnon kohentuminen vaatii nousujohteista harjoittelua. 
(Kannas, Eskola, Välimaa & Mustajoki 2010, 72; UKK-intituutti 2014; Vuori 2005, 159.) 
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Valmistimme integroivan kirjallisuuskatsauksen keinoin opinnäytetyön, jonka pohjalta laa-
dimme itsehoito-oppaan. Itsehoito-opas käsittelee liikunnallisesti aktiivisen yläasteikäisen 
nuoren vammojen ennaltaehkäisyä ja sisältää teoriatietoa nuorille suositeltavasta liikunnasta, 
sen ominaisuuksien harjoittamisesta terveellisesti ja turvallisesti sekä vammojen ennaltaeh-
käisystä ja riskitekijöistä. Haluamme oppaan olevan nuorelle oiva työkalu terveelliseen ja hy-
vinvointia edistävään liikkumiseen. 
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2 Teoreettinen viitekehys 
 
2.1 Itsehoito ja sen edistäminen fysioterapian keinoin 
 
Itsehoito on oman terveyden edistämistä ja tukemista sekä omatoimista itsensä hoitamista. Se 
sisältää oman terveydentilan arvioimisen ja sen perusteella toimimisen. Itsehoidossa yksilö 
ottaa vastuulle oman terveytensä sekä hyvinvointinsa ja voi sen avulla vähentää terveyspalve-
lujen tarvetta ja sairaalakäyntien määrää. Itsehoidon avulla henkilö pysyy terveempänä sekä 
henkisesti että fyysisesti, ehkäisee vammoja ja tukee omaa hyvinvointiaan. Itsehoito antaa 
mahdollisuuden kohentaa omaa elämänlaatua ja se on ennaltaehkäisevää liikkumista sekä 
omatoimista hyvinvoinnista huolehtimista. Itsehoito toimii preventiivisenä keinona, joka pyr-
kii estämään vammojen riskitekijöiden syntymistä ja vaikutusta. (Martyn 2002.) 
 
Itsehoidon tukeminen on preventiivistä fysioterapiaa. Preventiivinen fysioterapia on yksilön ja 
yhteisön terveyden ylläpitämistä sekä tapaturmien ja vammojen vähentämistä ennaltaeh-
käisevin keinoin. Primääripreventio on itsehoidon kannalta oleellisin fysioterapian keino. Pri-
määripreventiossa ongelmaan puututaan jo ennen sen ilmenemistä. Fysioterapeutti antaa it-
sehoidolle välineet ja auttaa näin yksilöä ennaltaehkäisemään vammoja oikeanlaisen ja oi-
keaoppisen harjoittelun keinoin. (Koskenvuo & Mattila 2009.) 
 
Fysioterapeutti voi tukea itsehoitoa perehdyttämällä nuorta ja hänen tukiverkostoaan urhei-
luvammojen ennaltaehkäisystä. Tällöin fysioterapeutilla tulee olla riittävä tieto-taito nuorten 
urheiluvammoista, niiden ennaltaehkäisystä ja suositeltavasta liikunnasta. Fysioterapeutti voi 
tehdä esimerkiksi lihastasapainokartoituksia, joiden perusteella laaditaan nuorelle henkilö-
kohtainen harjoitusohjelma. Nuori voi käyttää harjoitusohjelmaa ennaltaehkäisevänä itsehoi-
tona ja fysioterapeutti voi tukea itsehoitoa ohjaamalla nuorelle oikeaoppista liikkeiden suorit-
tamista. Fysioterapeutin tukitoimien tulisi painottua vammojen ennaltaehkäisyyn. (Kurronen 
2014.) 
 
2.2 Yläkouluikäisen nuoren kasvu ja kehitys 
 
Nuoruudessa tapahtuu kaikista nopein ja laaja-alaisin kehitys, sillä keho muuttuu lapsen var-
talosta aikuisen mittoihin, seksuaalisuus voimistuu ja tunne-elämä kuohuu (Mannerheimin Las-
tensuo-jeluliitto). 12-15-vuotiaan nuoren kasvun ja kehityksen aikakauden nimi on murrosikä. 
Murrosiässä tyypillistä on kasvun kiihtyminen ja loppuminen, ulkoisten sukupuoliominaisuuksi-
en kehittyminen ja henkinen itsenäistyminen. Murrosikä kestää kasvukauden loppuun, eli se 
kattaa noin 12-18-vuotiaat. (Hakkarainen ym. 2009, 78; Kantero, Seppänen, Vähäkainu & Ös-
terlund 1993, 22; Vilén ym. 2007, 133.)  
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Kasvuun ja kehitykseen vaikuttavat perimä, ympäristö ja oma aktiivisuus. Geenit säätelevät 
perimää ja perimä säätelee kypsymistä. Ympäristöllä tarkoitetaan kaikkea sitä, missä nuori 
kasvaa. Oleellista on millainen fyysisen ympäristö nuorella on nyt ja millainen se ollut lapsuu-
dessa. Kasvun säätelymekainsmiin kuuluvat geenit eli perintötekijät, hormonit, ravitsemus 
sekä ympäristön ärsykkeet.  Kasvuun vaikuttavat kasvuhormonit, kilpirauhashormonit ja suku-
puolihormonit, aliravitsemus, syömishäiriöt, fyysinen kuormitus sekä vanhemmilta peritty 
kasvu- ja kehittymispotentiaali. (Komulainen 2011a; Vilén ym. 2007, 132-133.) 
 
2.2.1 Fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen kehitys  
 
Fyysisellä kasvulla tarkoitetaan kehon rakenteiden ja koon mittasuhteiden kasvua. Fyysisessä 
kasvussa suuri osa kudoksista, esimerkiksi luusto ja lihaksisto, lisääntyvät määrällisesti ja var-
talon mittasuhteet muuttuvat ikäkaudesta toiseen. Murrosikäisen kasvu on kolmivaiheista, 
ensimmäisessä kasvuvaiheessa kasvunopeus on hitaimmillaan, eli keskimäärin noin 5 cm vuo-
dessa. Kasvun toinen vaihe sisältää noin kahden vuoden mittaisen kasvupyrähdyksen, jonka 
jälkeen kasvu jälleen hidastuu ja lopulta päättyy. Fyysinen kasvu päättyy kun epifyysilinjat 
luutuuvat yhteen. (Hakkarainen ym. 2009, 73; Terho ym. 2002,112; Vilén ym. 2007, 133.) 
 
Fysiologinen kehitys on riippuvainen kasvusta ja kypsymisestä, mutta myös ympäristöllä ja 
erityisesti lapsuusajan liikunalla sekä harjoittelulla on toiminnallisiin muutoksiin suuri vaiku-
tus. Fysiologisella kehityksellä tarkoitetaan kehon elinjärjestelmien ja rakenteiden erilaistu-
mista ja niiden toiminnallista kehittymistä. (Hakkarainen ym. 2009, 75.) 
 
Murrosikä on nuorelle henkisen ja psyykkisen kasvun aikaa. Psyykkisessä ja sosiaalisessa kehi-
tyksessä nuori sopeutuu muuttuvaan kehoonsa sekä kapinoi vanhempiaan kohtaan. Myös sek-
suaalisuuteen ja identiteettiin liittyvät kysymykset alkavat nousta nuoren mieleen ja nuoren 
on hyväksyttävä oman henkisen minänsä ja mielensä muuttuminen. Nuoren itsetunto alkaa 
kasvaa, hän itsenäistyy ja alkaa irtaantua vanhemmistaan. Murrosikäisen ajatusmaailma 
muokkaantuu ja kypsyy. (Hakkarainen ym. 2009, 120; Kronqvist & Pulkkinen 2007, 181.) 
 
2.2.2 Motorinen kehitys  
 
Motorinen kehitys on jatkuva tapahtuma hedelmötyksestä aikuisuuteen ja sillä tarkoitetaaan 
liikkeiden kehitystä. Motorinen kehitys on hermoston, lihaksiston sekä aistien kehityksen yh-
teistulo, joten häiriö jossain näistä osa-alueista hidastaa motorista kehitystä (Kantero ym. 
1993, 34). Kehitys määräytyy keskushermoston, luuston ja lihaksiston kehityksen mukaan. Pe-
rimä antaa rajat motorisen kehityksen mahdollisuuksille, mutta myös ympäristön virikkeet, 
henkilön persoonallisuus ja oma motivaatio motoristen taitojen harjoitteluun vaikuttaa siihen, 
mitä motorisia taitoja lopulta hallitsee. Motoriset kyvyt ja liikunnalliset taidot antavat itse-
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varmuutta fyysisten muutosten kanssa kamppaileville murrosikäisille. Murrosikäisen nuoren 
motorinen kehitys on toiseksi viimeisessä, eli erikoistuneiden liikkeiden vaiheessa, jolloin mo-
toriset perustaidot ovat jo hallinnassa ja spesifimpiä, lajikohtaisia taitoja voidaan alkaa har-
joittaa. Keskimäärin 15 ikävuoden paikkeilla alkaa viimeinen motorisen kehityksen vaihe, jol-
loin opittuja taitoja hyödynnetään. Tämä kehitys kestää koko loppuelämän. (Hakkarainen ym. 
2009, 241; Vilén ym. 2007, 136, 144.) 
 
2.3 Liikunnan ominaisuudet ja niiden harjoittaminen 
 
Harjoittelun yleisiin periaatteisiin kuuluu yksinkertaisesti se, että säännöllinen rasitus kohen-
taa kuntoa ja se, että kunnon kohentuminen vaatii nousujohteista harjoittelua. Kuormituksen 
tulisi aina olla suurempaa, mihin elimistö on tottunut, jotta kehitystä tapahtuisi. Monipuoli-
suus on myös hyvä ominaisuus liikunnassa, sillä mitä monipuolisemmin liikkuu, sitä monipuoli-
sempaa hyötyä se tuo tullessaan. (Kannas ym. 2010, 72.) 
 
Harjoittelun rasitusta ei voi kuitenkaan nostaa loputtomiin ja jokaisella ihmisellä on yksilölli-
set rajansa. Kunto kohenee aluksi helposti, kun taas pidempään harjoitelleella henkilöllä kun-
non kehitys on hitaampaa. Harjoittelun sietämisessä ja sen vaikutuksissa on paljon eroja yksi-
löiden välillä. Myös sukupuoli ja ikä vaikuttavat harjoitusten tuloksiin, sillä esimerkiksi ennen 
murrosikää on helppo vahvistaa luustoa harjoittelemalla, mutta iän myötä vaste heikkenee. 
Kärsivällisyys on harjoittelussa valttia. On tärkeää, että kuntoa kohottaessa keskitytään omi-
naisuuksien jatkuvaan ja tasapuoliseen kehittämiseen. Kunto-ominaisuuksiin kuuluvat kaikki 
ominaisuudet, joita tarvitaan myös arkielämässä. Näitä ominaisuuksia ovat esimerkiksi nope-
usvoima, kestävyys, taito, liikehallintakyvyt, tasapaino, koordinaatiokyky sekä liikkuvuus. Lii-
kuntaharjoittelulla  on tiettyjä vaatimuksia ja tavoitteita toimintakyvyn suhteen. (Kannas ym. 
2010, 72-73.) 
 
2.3.1 Voima 
 
Murrosiän alkuvaiheessa voimaharjoittelun tulisi kehittää kestovoimaa, kimmoisuutta ja li-
hashallintaa. Voimaharjoituksia voidaan hieman lisätä lapsuusajasta ennen murrosikää. Pää-
osa voimaharjoittelusta olisi kuitenkin hyvä sisällyttää muiden harjoitusten alkuun tai lop-
puun. Tässä vaiheessa voidaan harjoitella myös lisäpainoilla, mutta painojen tulisi olla kevyi-
tä. Nopeusvoimaharjoituksia on hyvä opetella tekemään erillisinä harjoituksina. (Hakkarainen 
ym. 2009, 209.) 
 
Kasvupyrähdysvaiheessa kasvuhormonin, testosteronin sekä naissukupuolihormonin erittymi-
nen kiihtyy. Näillä hormoneilla on positiivinen vaikutus lihaskudoksen vahvistumiseen ja lihak-
sen hermostollisen aktiivisuuden lisäämiseen. Tämän vuoksi kasvupyrähdystä ja tytöillä kuu-
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kautisten alkamista pidetään rajana sille, missä vaiheessa kovatehoinen ja lihasmassan han-
kintaan tähtäävä voimaharjoittelu kannattaa aloittaa. Tytöillä tulee painottaa erityisesti kes-
kivartalon lihasvoiman lisäämistä, sillä kasvupyrähdysvaiheessa tytön lantion leveneminen 
altistaa alaselkäkivuille ja polvivammoille. Vasta kun lantio on riittävän vahva, voidaan siirtyä 
maksimipainoihin. Tämä koskee molempia sukupuolia.  Kasvupyrähdysvaiheessa voimaharjoit-
teluun tulisi liittää säännöllinen liikkuvuusharjoittelu. (Hakkarainen ym. 2009, 209.) 
 
Kasvupyrähdyksen loppuvaiheessa voidaan aloittaa maksimivoiman ja kovatehoisen nopeus-
voiman harjoittaminen. Tämä kuitenkin edellyttää sitä, että kesto- ja perusvoimataso ovat 
riittäviä. Voimaharjoituksia tulisi tehdä samoille lihasryhmille 2-3-kertaa viikossa. Lihaskun-
non parantuessa, entinen harjoitusmäärä ei riitä kehittämään kuntoa, jonka vuoksi harjoitus-
ohjelmaa tulee tarvittaessa muuttaa rankemmaksi. Kasvupyrähdyksen loputtua voidaan siirtyä 
aikuismaiseen voimaharjoitteluun. Tässä vaiheessa tehoja ja lajiominaisuutta voidaan lisätä. 
Maksimivoimaharjoitteluun voidaan siirtyä jos pohja, tekniikka ja lihastasapaino ovat kunnos-
sa. (Hakkarainen ym. 2009, 209-210; Kannas ym. 2010, 74-75.) 
 
2.3.2 Nopeus 
 
Murrosiän alkuvaiheessa nopeusharjoittelussa tulee korostaa koordinaatiota, rytmitajua, liike-
tiheyttä ja elastisuutta. Nopeusharjoittelussa tarvitaan vaihtelevia harjoitteita, jotka kohdis-
tuvat hermolihasjärjestelmän nopeisiin yksiköihin, sillä nopeusharjoittelun tavoite on kehittää 
lihasten hermotusta ja parantaa nopean lihaskudoksen rekrytointia (Kannas ym. 2010, 75). 
Jotta nuori oppii tekemään nopeusharjoitukset laadukkaasti, kannattaa erillisiä, omatoimisia 
sekä lajinomaisia nopeusharjoituksia vähitellen lisätä. Kun keho kasvaa ja kehittyy, nopeus-
harjoituksista saadaan enemmän irti, joten harjoitusten kuormittavuus lisääntyy. Tämän 
vuoksi palautumisaikoja tulisi pidentää. Palautumisajan tulee olla sellainen, että jokainen 
suoritus voidaan suorittaa terävästi. Kasvupyrähdys luo haasteen nopeuden kehittämiselle, 
sillä sen aikana tapahtuu pituuskasvua ja vipuvarsien suhteet muuttuu. Tämä voi johtaa liike-
tiheyden kehittymisen hidastumiseen ja jopa sen heikkenemiseen ja siksi kasvupyrähdyksen 
aikana nuoren harjoittelussa tulisi painottaa liiketiheyttä ja rytmitajua. Ne eivät kehity yhtä 
helposti kuin nuorempana, mutta harjoittelulla pidetään hankittuja valmiuksia yllä. (Hakka-
rainen ym. 2009, 228-230.) 
 
2.3.3 Liikkuvuus 
 
Liikkuvuus kuvaa kehon nivelten liikelaajuutta ja siihen vaikuttavat sekä perimä, että harjoit-
telu. Päivittäinen harjoittelu on välttämätöntä liikkuvuuden ylläpitämiseksi ja säilyttämiseksi. 
Kehoa tulisi kuormittaa monipuolisesti, ettei liikkuvuus heikkenisi eikä lihaksista tulisi kireitä. 
Liikkuvuutta voidaan harjoittaa aktiivisesti, jolloin liikkeen tuottaa oma lihaksisto sekä passii-
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visesti, jolloin liike tuotetaan ulkoisen voiman tai avustajan avulla. Murrosiän aikana liikku-
vuus kehittyy, jos sitä harjoitetaan. Tällöin tulisi tehdä erityisesti aktiivista liikkuvuusharjoit-
telua. Liikkuvuuden kehittyminen on nivelspesifiä, eli liikkuvuus paranee niissä nivelissä, joita 
venytetään. Liikkuvuus kehittyy eriytyneesti, mikä merkitsee sitä, että toisissa nivelissä liik-
kuvuus paranee ja toisissa heikkenee. Myöhäisemmässä nuoruusiässä liikkuvuuden eriytynyt 
kehitys suurissa nivelissä jatkuu. Murrosiän jälkeen liikkuvuusharjoittelu voi olla hyvin inten-
siivistä, sillä elimistön kasvu, kehitys ja kypsyminen eivät aseta rajoituksia harjoittelulle. 
(Hakkarainen ym. 2009, 205-206, 266, 277; Kannas ym. 2010, 78.) 
 
2.3.4 Kestävyys 
 
Kestävyys perustuu hermolihasjärjestelmän tehokkuuteen sekä kykyyn tuottaa aerobista ener-
giaa. Kestävyyttä harjoittaessa tulee rasittaa hengitys- ja verenkiertoelimistöä sekä hermo-
lihasjärjestelmää. Niin kuin muussakin harjoittelussa, on tehoa lisättävä kun kehitystä on ta-
pahtunut. Kestävyysharjoitteluun kuuluvat perus-, vauhti-, maksimi- ja nopeuskestävyys. 
Peruskestävyysharjoittelu on aerobisen kapasiteetin parantamista, jossa tähdätään 60-75 pro-
senttiin maksimisykkeestä. Nuorten peruskestävyys kehittyy kun riittävän rasittava kuormitus 
toistuu riittävän usein. Harjoitusmenetelmien tehostaminen ja määrän lisääminen on mahdol-
lista murrosikäisen harjoittelun sietokyvyn kasvamisen ansiosta. Murrosiässä erityisesti mak-
simikestävyyden kehittyminen on urheilevalla nuorella tehokkaimmillaan kasvupyrähdyksen 
aikana. Fysiologisesti tämän mahdollistaa lisääntynyt kasvuhormonin ja testosteronin eritys. 
Tässä iässä harjoitusmäärää kannattaa lisätä nousujohteisesti ja lajin asettamien kestä-
vyysominaisuuksien mukaisesti. (Hakkarainen ym. 2009, 306; Kannas ym. 2010, 77.) 
 
Nopeuskestävyys sisältää nopeuden, kestävyyden ja voiman ominaisuuksia (Kannas ym. 2010, 
78). Murrosiässä nopeuskestävyyden kehittämisen painopiste on maitohapottomassa nopeus-
kestävyydessä. Murrosikäisen nuoren maitohapon tuotto kehittyy lähes aikuisen tasolle ja mai-
tohapon sietokyky paranee harjoittelulla. Maitohapollisen harjoittelun määrä ei tulisi olla vie-
lä aikuisten tasoa, vaan harjoittelua tulisi viedä asteittain vaativampaan suuntaan. Murrosiäs-
sä voidaan ottaa aikaisempaa tehokkaammat harjoitusmenetelmät ja pidemmät intervallit 
käyttöön, sillä sydämen koon ja työkyvyn kehittyminen vaatii suurta kuormitusta. Intervallit 
kannattaa toteuttaa vauhtikestävyyden tai aerobisen kynnyksen teholla. Pääosa harjoituksista 
tulee tehdä tasa- tai vaihtelevatehoisina harjoituksina peruskestävyystasolla, mutta nuoren 
elimistön kypsymisen myötä harjoitteluun voi sisällyttää myös maitohapollisia osioita. Hyviä 
harjoitusmuotoja ovat pitkäaikaista työtä ja energiantuottoa vaativat pelit, maasto- ja mäki-
juoksut, maastohiihto, pyöräily ja uinti. (Hakkarainen ym. 2009, 306-307, 328.) 
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2.4 Yläkouluikäisen tyyppivammat 
 
Lasten ja nuorten vammoja sattuu määrällisesti paljon, mutta vammat ovat vain harvoin va-
kavia. Kasvuikäisten tyyppivammoihin kuuluvat venähdykset, lievät revähdykset sekä iskuista 
aiheutuneet naarmut, haavat ja ruhjeet. Kasvuikäisillä jänteet, nivelsiteet ja lihakset ovat 
vahvempia kuin luusto, tämän vuoksi kasvuikäisillä repeytymismurtumat ovat tyypillisiä. Lui-
den rustoiset kasvulevyt ovat taas heikompia kuin luut, joten ne voivat vaurioitua helpommin. 
(Hakkarainen ym. 2009, 176.) 
 
2.4.1 Ylirasitus  
 
Ihmiskehomme on luotu liikkumaan ja suunniteltu toimimaan, sekä se sietää suuren määrän 
kuormitusta. Kehossa on myös hälytysjärjestelmä, joka antaa tarvittaessa viestejä ja merkke-
jä ylikuormittumisesta. Näitä merkkejä kannattaa kuunnella, sillä liikunta on terveellistä, 
mutta liika on aina liikaa. Liian kova, tai yksipuolinen harjoittelu voi aiheuttaa kehon ylirasit-
tumisen, varsinkin jos uni jää liian vähälle ja elämäntavat ovat muutenkin huonot tai elämän-
tilanne stressaava. Elimistön säätelyjärjestelmä saattaa jäädä tällöin jälkeen ja säätelyhäiriöt 
saattavat aiheuttaa monenlaisia vaivoja. (Kannas ym. 2010, 84-86.) 
  
Ylirasitustila eli ylikunto uhkaa eniten urheilijaa, joka tavoittelee huipputuloksia, mutta ilman 
malttia. Harjoittelun laatu korvataan helposti määrällä ja harjoittelun systemaattisuus ja 
nousujohteisuus unohdetaan. Ylirasitustilassa elimistön hormonaalinen säätely häiriintyy ja 
aineenvaihdunta muuttuu kataboliseksi, eli hajottavaksi. Se tarkoittaa sitä, että aineenvaih-
dunnan rakentava vaihe ei pääse käynnistymään normaalisti. Tämä johtaa siihen, että elimis-
tön testosteronitaso laskee, kortisonitaso nousee ja palautuminen hidastuu. Palautumisen hi-
dastumisen myötä myös voimatasot pienenevät. Ylikunto saattaa altistaa ihmisen myös tuleh-
duksille. (Kannas ym. 2010, 84-86.) 
 
Elimistön ylirasitustila oireilee unihäiriöinä, ruokahalun muutoksina, laihtumisena, ärtyisyyte-
nä, haluttomuutena ja keskittymiskyvyn puutteina. Yksi varhainen ylirasitustilan merkki on 
sykkeen hidas palautuminen rasituksen jälkeen. Tämän lisäksi myös kohonnut aamusyke, sekä 
matalaksi jäänyt syke harjoittelun aikana kertovat siitä, ettei keho ole palautunut normaalis-
ti. Ylirasitustila tulee huomata mahdollisimman varhaisessa vaiheessa ja se tulee ottaa vaka-
vasti. Ihmisen tulee levätä ja vähentää harjoittelua huomattavasti. Erityistä huomiota kannat-
taa kiinnittää lihashuoltoon, ravitsemukseen sekä lepoon. (Kannas ym. 2010, 84-86.) 
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2.4.2 Rasitusvammat  
 
Noin joka neljäs urheiluvamma johtuu rasituksesta ja yleensä muut ovat tapaturman aiheut-
tamia. Elimistön rasitukseen sopeutuminen vaatii aina oman aikansa. Jos rasitus on väärän-
laista tai kohdistuu väärään kohtaan kehossamme, voi sillä olla terveyttä haittaavia seuraa-
muksia. Yltiöpäinen, äkillinen, tai liian pitkäjänteinen rasitus voi asettaa kudokset liian tiu-
koille, mikä johtaa herkästi rasitusvamman syntymiseen. Yleinen lihasten kipeytyminen kuu-
luu urheiluun ja tavallisesti lihaskipu kestää päivän tai kaksi. Jos kuitenkin rasituksesta toi-
puminen kestää pidempään, on liiallinen kuormitus aiheuttanut vaurioita lihassyihin. (Kannas 
ym. 2010,92.) 
 
2.4.3 Rasitusmurtumat  
 
Liikunta lisää luun mineraalipitoisuutta ja luu vahvistuu kuormitettaessa. Kuormitus ja rasitus 
voi olla kuitenkin joskus liiallista, jolloin se ylittää luun sietorajan ja luu alkaa väsyä. Luun 
rasitusmurtuman alkaessa luuhun kertyy ensin pieniä kudosvaurioita ja rasituksen jatkuessa se 
alkaa vähitellen murtua. Rasitusmurtumat syntyvät usein pitkäkestoisen ja epätavallisen rasi-
tuksen seurauksena ja niille altistava tekijä on huono lihaskunto. Tavallisimpia rasitusmurtu-
mia ovat alaraajojen murtumat. Rasitusmurtumat ovat melko yleisiä juoksijoilla, sillä heillä 
kovin kuormitus kohdistuu alaraajoihin. Oireena rasitusmurtumassa on kipu, joka ilmenee ra-
situksen yhteydessä tai sen jälkeen. Lepo helpottaa ja lieventää kipuja, mutta kipu pahenee 
uudelleen rasituksessa. Loppujen lopuksi kivut käyvät sietämättömiksi ja kipeän paikan kuor-
mittaminen mahdottomaksi. (Kallio 2008, 37; Kannas ym. 2010, 92, Orava 2012, 9; Saarelma 
2013.) 
 
2.4.4 Selkävammat  
 
Neljäsosa 12-18 –vuotiaista kärsii toistuvista selkäkivuista ja joka kymmenennellä kipu on 
kroonista. Selkä kestää hyvinkin suurta kuormitusta, kun vartaloa tuetaan tehokkaasti keski-
vartalon lihaksilla. Vahvat lihakset eivät kuitenkaan yksinään estä selkävammojen ja kivun 
syntymistä, vaan tarvitaan myös selän ja keskivartalon hyvää hallintaa. Selkäkivun yleisin ai-
heuttaja on liiallinen tai toistuva vahingollinen ja epäkontrolloitu kuormitus, minkä seurauk-
sena kudokset ylikuormittuvat ja syntyy vaurio. Vauriota seuraa nopeasti kipu ja lihakset me-
nevät spasmiin eli voimakkaaseen jännitystilaan. Kipu on seurausta kudosten vauriosta ja se 
aiheuttaa vaikeuksia liikkeen hallinnassa. Selkäkivut ovat yhteydessä fyysiseen inaktiivisuu-
teen, selkärangan alentuneeseen liikkuvuuteen ja huonoon vartalon lihaskestävyyteen ja –
hallintaan. Myös intensiivinen ja liian kuormittava kilpaurheilutoiminta lisää nuorten selkäki-
pujen ja loukkaantumisen riskiä.  (Kallio 2008, Parkkari, Taanila & Suni 2009; Parkkari ym. 
2009.) 
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2.4.5 Jännetuppitulehdus  
 
Toistuva ja rasittava liike rasittaa jänteitä. Jänne tai jännetuppi voi tulehtua, jos toistosuori-
tus on virheellinen. Jännetuppitulehduksen oireisiin kuuluu jänteen turvotus ja arkuus liiku-
tellessa tai paineltaessa. Pahassa jännetuppitulehduksessa jänne voi paksuuntua ja oireilla 
pitkään, ja ihon pinnalla voi tuntua narinaa kun jännettä liikutetaan. (Kannas ym. 2010, 92.) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
             
 
 
   
Kuva 1 Jännetuppitulehdus (Kallio 2008, 39) 
 
2.4.6 Lihasvammat  
 
Lihasvammojen aiheuttajana toimii äkillinen, eksentrinen liike, kuten suunnanvaihdos, väis-
täminen, kiihdyttäminen, jarruttaminen tai törmäys. Nämä äkilliset liikkeet voivat johtaa re-
peämiin, ruhjeisiin ja kramppeihin. Lihaskrampit eli lihaskouristukset, johtuvat väsymyksestä 
ja aineenvaihdunnan tai nestetasapainon häiriöstä lihaksessa. Lihasheikkous ja lihastasapai-
non häiriö voivat olla tekijöitä jotka johtavat pitkä- tai lyhytkestoiseen lihaksen kramppaami-
seen. Lihaskrampissa lihas supistuu ääriasentoon ja verenkierto heikkenee, aiheuttaen hapen-
puutteesta johtuvat kivun tuntemukset. Lihaskramppeja esiintyy yleisesti erityisesti rankan 
urheilusuorituksen jälkeen. (Komulainen 2011b; Orava 2012, 245-246.) 
 
Revähdys tarkoittaa sitä, että lihakseen on syntynyt vamma, jonka seurauksena lihassäikeitä 
on revennyt. Vähimmillään (lievä, I asteen repeämä) revähdys kattaa vain pienen määrän li-
hassäikeitä ja pahimmillaan kokonainen lihas repeää. Lievä repeämä aiheuttaa kramppia, 
kosketusarkuutta ja venytyskipua, kun taas II ja III-asteen eli vakavammat revähdykset aiheut-
tavat napsahduksen tunnetta, verenpurkaumaa, selvää turvotusta sekä voiman ja toiminnan 
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heikkenemistä. Täydellisen repeämän seurauksena lihas ei toimi lainkaan eikä supistu ja se 
vetäytyy ja aiheuttaa pullistuman. Lihasrevähdys syntyy useimmiten lihaksen ollessa kuormi-
tettuna ja jännitettynä kovan ponnistuksen yhteydessä. Ruhjeet, eli murskavammat syntyvät 
törmäysten, taklausten ja suojien puutteen seurauksena. Ruhjevamman aiheuttaa ulkoinen 
voima, joka aiheuttaa lihaksessa painetta, repeämän ja verenpurkauman joka parantuessaan 
täyttyy sidekudoksella ja muotoutuu uudelleen. (Orava 2012, 245; Komulainen 2011b; Saarel-
ma 2014a.) 
 
2.4.7 Säären lihasaitio-oireyhtymä  
 
Säären lihasaitio-oireyhtymään eli penikkatautiin liittyy säären alueen kiputila, joka sijaitsee 
tarkalleen joko sääriluun etu- tai sivupinnoilla tai molemmissa. Kipu yleensä pahenee rasituk-
sessa. Penikkatauti johtuu säären lihasaition paineen noususta ja luukalvon ärsytystilasta. 
Luukalvon ärsytystila on rasitusmurtuman esiaste. Penikkataudissa sääressä oleva lihasryhmä 
turpoaa, koska sitä ympäröivä kalvo ei anna kasvulle periksi. Penikkatauti johtuu ylikuormi-
tuksesta, esimerkiksi liiallisista tärähdyksistä, juoksemisesta tai hypyistä. Syynä voi olla myös 
jalkaterän ryhtivirhe (latta- tai kaarijalka) tai askellusvirhe (ylipronaatio). Lihasten heikkous 
ja kireys, vääränlainen suoritustekniikka tai huono alusta sekä alku- ja loppuverryttelyn puute 
altistavat myös penikkataudille. (Saarelma 2014b; Komulainen 2011b.) 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2.4.8 Apofysiitit 
 
Apofyysit ovat luiden kasvualueita sekä lihasten ja jänteiden kiinnityskohtia, joihin kohdistuu 
voimakas vetorasitus. Vetorasitus voi aiheuttaa apofyysialueelle kipua, turvotusta ja palpaa-
tioaristusta. Tällöin kyseessä on usein luutumisalueen kiputila eli apofysiitti, joka esiintyy eri 
Kuva 2 Säären lihasaitio-oireyhtymä (Walker, 2014) 
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anatomisissa kohdissa eri ikävaiheissa. Apofysiitit  ovat nuoren urheilijan tyyppivaivoja ja 
yleisin kasvuikäisen liikkumista rajoittava tekijä. (Heinonen ym. 2001, 649-650.) 
 
2.4.9 Nivelsidevammat  
 
Nivelen äkillinen vääntyminen aiheuttaa nivelessä nivelsiteen eli ligamentin venyttymisen. 
Esimerkiksi ligamentti antaa periksi nilkan kääntyessä äkillisesti sisään- tai ulospäin, jolloin se 
venähtää tai pahimmassa tapauksessa menee kokonaan poikki. Lievä venähdys (I aste) para-
nee nopeasti, jopa muutamassa päivässä tai viikon sisällä. Lievässä venähdyksessä nivelkapse-
li, nivelpussi tai nivelside ovat venähtäneet ja vamma kohdassa ei ole mustelmaa, sillä kudok-
set eivät ole rikki. Nivel pysyy tällöin stabiilina.  Nyrjähdys (II aste) eli distorsio on astetta 
pahempi, keskivaikea vamma, jossa osa nivelsiteen säikeistä on poikki sekä nivelkapseli on 
revennyt sekä vammakohdassa on mitä useimmin mustelma. Alueella esiintyy myös turvotusta 
ja kipua. Nivelsiteen repeämä eli ligamentti ruptuura on vaikea vamma ja voi hoitamattoma-
na johtaa elinikäiseen vaivaan. Nivel on selvästi instabiili eli nivel on löysä. Joskus repeämiin 
liittyy avulsiomurtuma, jossa nivelsiteen, nivelpussin tai lihasjänteen kiinnittymisalue on re-
peytynyt irti luusta. Toistuva nilkkanivelen sijoiltaan meno voi johtaa nivelsiteiden löystymi-
seen. (Orava 2012, 113-116.) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
3 Opinnäytetyön tarkoitus ja tavoite 
 
Opinnäytetyömme tarkoituksena on luoda itsehoito-opas liikunnallisesti aktiiviselle yläkou-
luikäiselle nuorelle tutkimamme tiedon perusteella. Tarve kyseisen aihealueen opinnäytetyöl-
le lähti omien kokemusten ja mielenkiinnon kohteiden pohjalta. Itsehoito-oppaita ei ole laa-
dittu fysioterapeuttisesta näkökulmasta monia aiemmin, joten päädyimme sen vuoksi tarkas-
telemaan itsehoitoa vammojen ennaltaehkäisyn menetelmänä. Koemme itsehoidon olevan 
tärkeässä osassa liikunnallisesti aktiivisten yläkouluikäisten nuoren preventiivisessä kehon-
Kuva 3 Nilkan nyrjähdys (Walker 2014) 
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huollossa ja tarkoituksenamme on tämän vuoksi laatia opas, jonka avulla he saavat tietoonsa 
erilaisia ennaltaehkäisyn keinoja ja työkaluja.  
 
Opinnäytetyömme tavoitteena on tuoda tietoisuuteen ja käyttöön ennaltaehkäisevän itsehoi-
don väline sekä aktivoida yläkouluikäisiä nuoria huoltamaan kehoansa itsehoidon menetelmin. 
Menetelmiin kuuluvat riskitekijöiden tiedostaminen, vammojen syntymekanismin käsittämi-
nen, tyyppivammojen tuntemus, liikunnan ominaisuuksien oikeaoppinen harjoittaminen ja 
ennaltaehkäisevät harjoituskeinot. Pyrimme oppaamme avulla lisäämään nuorten kiinnostusta 
omaa hyvinvointiansa kohtaan sekä auttamaan heitä liikkumaan oikeaoppisesti ja vaaratto-
mammin. Itsehoito-oppaan tavoitteena on kertoa itsehoidosta yleisesti, nuorten tyypillisim-
mistä urheiluvammoista, vammoja ennaltaehkäisevästä harjoittelusta ja sen ominaisuuksista. 
Haluamme itsehoito-oppaan olevan kannuste terveelliseen ja hyvinvointia edistävään sekä 
parantavaan liikkumiseen. 
 
4 Opinnäytetyön tutkimusmenetelmä ja toteutus 
 
4.1 Integroiva kirjallisuuskatsaus 
 
Käytämme opinnäytetyömme menetelmänä integroivaa kirjallisuuskatsausta, jolla saadaan 
monipuolinen kuva tutkittavasta ilmiöstä. Tässä menetelmässä voidaan yksittäiset tutkimuk-
set koota yhteen ja niistä muodostaa kokonaisuus. Integroiva kirjallisuuskatsaus tuottaa uutta 
tietoa jo tutkitusta aiheesta ja on siksi tehokas ja hyvä tutkimusmenetelmä. Integroiva kirjal-
lisuuskatsaus tarjoaa laajan kuvan aihetta käsittelevästä kirjallisuudesta ja se luo hyvän poh-
jan analyysille sekä auttaa kirjallisuuden kriittisessä arvioinnissa. (Evans 2008, 137; Torraco 
2005, 356; Salminen 2011, 8.) 
 
Aineistoon voi sisältyä sekä empiiristä että teoreettista kirjallisuutta ja eri tavoin toteutettu-
ja tutkimuksia. Russell (2005) kertaa artikkelissaan integroidun katsauksen tehtäviä, joita 
ovat muun muassa nykyisten tutkimusten puutteiden tunnistaminen, kohteen aihealueen tie-
teellisen näytön vahvuuden arviointi ja teoreettisen tai käsitteellisen viitekehyksen tunnista-
minen. Integroivan kirjallisuuskatsauksen vaiheet ovat systemaattisesta kirjallisuuskatsaukses-
ta sovellettuja. Whittemore ja Knafl (2005) ovat laatineet systemaattisen kirjallisuuskatsauk-
sen pohjalta integroivalle kirjallisuuskatsaukselle viisi vaihetta. Vaiheet ovat tutkimusongel-
man asettelu, aineiston hankkiminen, arviointi, analyysi ja tulosten esittely. Tässä kirjalli-
suuskatsauksessa pyritään noudattamaan näitä viittä vaihetta. (Whittemore & Knafl 2005.) 
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4.1.1 Aineiston hankinta 
 
Aineiston hankinnan on oltava tarkkaan määriteltyä, jotta kirjallisuuskatsauksesta tulee täs-
mällinen. Aineistoa voidaan hankkia monella eri tapaa ja hakuprosessi tulee dokumentoida 
selkeästi. Aineiston mukaan ottamisen perusteet määritellään aineistoa hankkiessa. Käytimme 
aineistoa hankkittaessa erilaisia sähköisiä tietokantoja sekä käsihakuna kirjallisuutta. Haimme 
aineistoa erilaisista aiheeseen liittyvistä tutkimuksista, koulutuksista ja artikkeleista. Aineisto 
valittiin sisäänotto- ja poissulkukriteerien perusteella. (Whittemore & Knafl 2005.) 
 
Alustavaa tiedonhakua tehtiin syksyllä 2014 ja varsinaiset haut tehtiin aikavälillä 15-9.-
15.11.2014. Sähköisessä tiedonhaussa hakusanoina toimi yleisimmin ”nuorten tyyppivammat”, 
”liikunnan ominaisuudet”, ”nuorten kasvu ja kehitys” sekä ”vammojen ennaltaehkäisy”. Käsi-
haussa kirjallisuuden etsimisessä pääasiallisessa haussa olivat 12-15-vuotiaisiin nuoriin liittyvä 
kirjallisuus, joka käsitteli kasvua, kehitystä, liikunnallisuutta ja tyyppivammoja. Hyväksytyistä 
lähteistä erityisesti kaksi osoittautui todella hyödyllisiksi. Keräsimme paljon tietoa teoksista 
”Hakkarainen, Jaakkola, Kalaja, Lämsä, Nikander & Riski. 2009. Lasten ja nuorten urheilu-
valmennuksen perusteet” sekä ”Kannas, Eskola, Välimaa, Mustajoki. 2010. Virtaa. Nuoret, 
terveys ja arkielämä”. Aineiston hankinnan jälkeen aineisto koottiin yhteen joulukuussa 2014, 
jolloin karsimme pois epäoleelliset teoriatiedot ja kokosimme aineistoista yhtenäisen tuotok-
sen. Teoriatietojen ollessa koottuna, valitsimme oppaallemme sisällön ja aloimme toteuttaa 
sitä tutkittujen tietojen pohjalta. 
 
4.1.2 Aineiston arviointi ja analyysi 
 
Aineiston analyysillä on neljä vaihetta. Ensimmäisessä vaiheessa (Data reduction) aineisto 
luokitellaan ryhmiin ja aineisto tiivistetään poimimalla olennaiset asiat. Toisessa vaiheessa 
(Data display) kootaan aineisto, jonka perusteella muodostetaan yhtenäisiä listoja tai taulu-
koita. Kolmannessa vaiheessa (Data comparison) aineistosta kootaan yhtenäisiä teemoja. Nel-
jännessä eli viimeisessä vaiheessa (Conclusion drawing and verification) aineiston pohjalta 
tehdään päätelmiä liittyen käsiteltyyn ilmiöön. Kirjallisuuskatsauksessamme, luokittelimme 
aineiston niiden tyypin perusteella. Pääaihealueet jaettiin nuoren kasvuun ja kehitykseen, 
yläkouluikäisen nuoren liikuntatottumuksiin, liikunnan ominaisuuksiin, tyyppivammoihin, en-
naltaehkäisyyn ja oppaan laatimiseen. (Whittemore & Knafl 2005.) 
 
Laadun arviointi on monimutkainen prosessi, jonka toteutus ei ole koskaan aukotonta. Laadun 
arviointia on hyvä tehdä erityisesti sellaisessa kirjallisuuskatsauksessa, joka sisältää paljon 
samanlaisia tutkimuksia. Laadun arvioinnissa käytettiin sisäänottokriteerejä, jotka perustuivat 
tutkimuskysymyksiin. Katsauksessa tarkasteltu aineisto hyväksyttiin tietyillä kriteereillä, joita 
ovat esimerkiksi se, että artikkelit pohjautuivat tutkittuun tietoon ja todellisiin tutkimuksiin 
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sekä se, että ne oli julkaistu tieteellisissä ja luotettavissa tietokannoissa. Sisäänottokritee-
reihimme kuului myös se, että tiedon julkaisukieli on suomi tai englanti ja se, että artikkeli 
oli kokonaan saatavilla. Myös poissulkukriteereitä käytettiin niissä tapauksissa, joissa artikkeli 
oli kirjoitettu ennen vuotta 1990 sekä niissä tapauksissa, joissa tutkimus ei ollut tieteellisestä 
lähteestä tai saatavilla. Poissuljimme ne lähteet, jotka eivät liittyneet tarpeeksi täsmällisesti 
aiheeseemme. Eri aihe-alueilla oli eri poissulkukriteerit, mutta jokaista aihetta tarkasteltiin 
samasta, ennaltaehkäisevästä näkökulmasta. (Stolt & Routsalo 2007, 58-70; Whittemore & 
Knafl 2005.) 
 
4.2 Hyvän oppaan kriteerit 
 
Laadukas kirjallinen materiaali mahdollistaa tiedon välittämisen ja sen ohella motivoi asiakas-
ta. Hyvä opas on kieleltään selkeä, ajan tasalla oleva sekä vastaa asiakkaan tarpeita. Tärkeää 
hyvässä oppaassa on tarkoituksenmukainen eteneminen, sekä asioita esittäessä tulee miettiä 
mitä oppaalla halutaan saada aikaan ja missä tilanteessa sitä luetaan. Ohjeiden tulee olla 
perusteltuja, esimerkiksi sellaisia missä korostetaan lukijan omaa hyötyä ja sitä, mitä hän 
hyötyy jos hän noudattaa ohjetta. Integroivan kirjallisuuskatsauksen pohjalta luotiin itsehoi-
to-opas. Kaikkea kirjallisuuskatsauksen keinoin hankittua teoriatietoa käytettiin opasta teh-
dessä ja sen avulla löydettiin eri menetelmiä itsehoitoa varten. Kirjallisen ohjausmateriaalin 
kehittäminen oli ajankohtaista, sillä asiakkaiden tulee ottaa yhä enemmän vastuuta omasta 
hoidostaan. (Hyvärinen 2005; Kääriäinen 2007, 25-35; Salanterä ym. 2004, 217.) 
 
Oppaan luotettavuus perustuu teoriapohjaan, joka on kerätty opinnäytetyöhön. Teoriapohja-
na pyrittiin käyttämään mahdollisimman tuoretta ja aiheeseen liittyvää materiaalia 12-15 –
vuotiaan nuoren yleisimmistä vammoista, vammojen ennaltaehkäisystä, itsehoidosta ja liikun-
nan ominaisuuksista. Tutkittua tietoa tarkasteltiin itsehoidon näkökulmasta. Oppaan perustu-
essa opinnäytetyön aineistoon, on pidettävä huolta että aineiston hankinnan prosessi on tark-
ka ja perustuu kriteereihin. Opinnäytetyön teoriapohja luo pohjan oppaalle ja kyseinen teoria 
vastaa tutkimuskysymyksiin, jotka kerrotaan tulosten muodossa sekä opinnäytetyössä, että 
oppaassa. Oppasta tehdään luotettava käyttämällä ymmärrettävää kieltä sekä tietoa, joka 
perustuu tutkimukseen. Luotettava tieto näkyy oppassa tehokkaina ja laadukkaina ohjeina ja 
se on saavuttanut tavoitteensa, jos nuori kokee tiedon luotettavaksi ja ottaa sen käyttöönsä. 
 
5 Tulokset 
 
5.1 Vammojen ennaltaehkäisy ja riskitekijät 
 
Liikkuminen on terveellistä, mutta liikunta sisältää myös omat riskinsä. Jotta vammojen en-
naltaehkäisyn itsehoito onnistuisi, on nuoren oltava tietoinen riskitekijöistä. Liikuntaharras-
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tamisen yleistymisen myötä liikuntavammat ovat yleistyneet jopa 60%. Suomessa sattuneista 
tapaturmista vuoden aikana noin kolmasosa on liikuntatapaturmia. Joukkue- ja pallopelien 
kaatumiset ja kontaktit lisäävät vammojen määrää ja noin puolet liikuntavammoista ovat ve-
nähdyksiä ja nyrjähdyksiä. (Kannas 2010, 89.) 
 
Urheiluvammojen synnyn riskitekijät ovat sisäisiä tai ulkoisia tekijöitä. Sisäiset riskitekijät 
liittyvät urheilijaan itseensä ja ne huonontavat kykyä kestää kuormitusta. Ulkoiset riskitekijät 
puolestaan ovat suoritukseen, välineisiin tai ympäristöön liittyviä tekijöitä. Myös liiallinen 
kuormitus voi johtaa vammautumiseen, jos oma kunto ei ole riittävällä tasolla. Väärällä suori-
tustekniikalla suorittaminen, virheasennot, alaraajojen pituusero, yli- ja aliliikkuvuus, ylipai-
no ja lihasepätasapaino voivat aiheuttaa vääranlaista kuormitusta ja johtaa vammautumiseen. 
(Bahr 2004, 44-45; Bartlett 2002, 4-5; Peltokallio 2003, 41.) 
   
Liikuntavammojen riskin vähentämiseen liittyy luonnollisesti ennaltaehkäisy, sillä se on paras 
tapa välttyä liikuntavammoilta ja hoitaa niitä. Liikunnan harrastamiseen ja liikkumiseen liit-
tyy aina riskejä, joten omat rajoitukset ja riskitekijät on tärkeää tiedostaa. Harrastajan tulisi 
mitoittaa harjoittelu järkevästi, harjoitella omaan lajiin liittyviä teknisiä ominaisuuksia huo-
lellisesti ja noudattaa sääntöjä. Liikkumisen olosuhteet on tärkeää ottaa huomioon ja harras-
tajan tulisi huolehtia lihashuollosta. Jo olemassa olevien vammojen tehokas ja oikeaoppinen 
hoito ennaltaehkäisee uusien vammojen syntymistä. Myös riittämätön unen saanti on yksi 
vammautumisen riskitekijöistä. Murrosikäinen nuori tarvitsee yössä unta noin 10 tuntia. Liian 
vähäinen unen saanti on vaaratekijä ja altistaa nuoren tapaturmille. Uni vaikuttaa myös nuo-
ren kasvuun ja kehitykseen merkittävästi. (Bahr 2004, 44; Kannas ym. 2010, 90; MLL.) 
 
Harjoitusmääriä tulisi aina nostaa maltilla ja tarkkaan suunnitellusti, sillä harjoitusmäärien 
äkillinen nostaminen suhteessa aiempaan harjoitteluun voi aiheuttaa vammoja. Harjoittelu 
tulisi myös rytmittää niin, että elimistölle annetaan riittävästi aikaa palautua, jotta sitä voi-
daan alkaa taas kehittää. Harjoittelun frekvenssi, intensiteetti, aika ja tyyppi ovat kehittäviä 
tekijöitä. Sairaana tai väsyneenä harjoittelu ei ikinä kannata, sillä loukkaantumisriski on täl-
löin korkeimmillaan, se voi olla terveydelle vaarallista ja ihmisen koordinaatiokyky on hei-
koimmillaan. Liikkuminen sairaana voi aiheuttaa vakavia jälkiseuraamuksia, kuten taudin pit-
kittymistä ja vaikeutumista sekä vakavimmillaan jopa sydänlihastulehdusta. (Gotlin 2007, 16; 
Kannas 2010, 90.) 
 
Kaikkia lajeja harrastaessa tulee ensin hankkia lajin vaatima kuntotaso ja perustaidot sekä 
lajiin liittyvät varusteet ja välineet. Liikuntavamman riski pienenee, kun välineet sekä varus-
teet ovat sopivia ja kunnossa. Turvallinen liikkuminen lähtee jokaisesta liikkujasta itsestään. 
Bahr (2004) kertoo, että vammojen ennaltaehkäisyn ymmärtämiseksi tulee vammojen synty-
mekanismi käsittää laaja-alaisesti, sillä vamman syntytapa voi olla paljon monimutkaisempi 
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kuin aluksi oletetaan. Vamman syntymisen tapahtumaketju on ymmärrettävä, jotta syyperä 
voidaan määrittää. (Bahr 2004, 44; Kannas 2010, 90-91.) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Urheiluvammojen ennaltaehkäisyn voi jakaa kolmeen osioon; primääri-, sekundaari- ja tetri-
ääripreventioon. Primääripreventio tarkoittaa vammojen ennaltaehkäisyä yksilötasolla ja se 
pitää sisällään terveyskasvatuksen. Sekundaaripreventio tarkoittaa vammojen ennaltaehkäisyä 
aikaisen toteamisen avulla, ryhmätasolla. Tämä käsittää välineisiin ja sääntöihin tehtävät 
muutokset turvallisuuden lisäämiseksi. Tetriääripreventio puolestaan pitää sisällään yhteis-
kuntatasolla tehdyt vammaan kohdistuneet ennaltaehkäisevät toimet. Esimerkiksi yhteiskun-
tatasolla tehdyt päätökset, jotka on tarkoitettu lisäämään liikunnan turvallisuutta. (Parkkari, 
Hiilloskorpi, Pasanen, Kujala & Kannus 2006, 10-12.) 
 
Urheiluvammojen ennaltaehkäisy perustuu vammamekanismin ja tyyppivammojen tuntemuk-
seen. Näiden tekijöiden perusteella pyritään vaikuttamaan ennaltaehkäisevästi jo riskitekijöi-
hin. 30 % liikuntavammoista johtuu vanhan vamman uusiutumisesta, joten on tärkeää hoitaa 
vammat huolella kuntoon ja välttää liian aikaista liikunnan pariin palaamista. Liikunnasta ai-
heutuvia lihaskipuja voidaan ehkäistä hyvillä jalkineilla, joissa on iskunvaimentimet. Sekä 
keskivartalon että lantion lihakset ovat tärkeässä asemassa kehon hallinnassa, sillä niiden har-
joittaminen voi parantaa alaraajojen asentoa ja sitä kautta vähentää vaivoja. Urheiluvammo-
jen ennaltaehkäisy voidaan jakaa neljään vaiheeseen. Ensimmäinen vaihe käsittää vammojen 
yleisyyden ja vakavuuden selvittämisen, toinen vaihe syntymekanismin kartoittamisen, kolmas 
vaihe ennaltaehkäisyyn tähtäävien toimenpiteiden arvioinnin, valinnan ja käyttöönoton sekä 
neljäs vaihe toimenpiteiden vaikuttavuuden arvioinnin. (Saarelma 2014; Van Mechelen 1992, 
82-99.) 
 
        Kuvio 1 Vamman synnyn etiologia (Bahr 2004, 44.) 
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Sairastumisen ja loukkaantumisen riskiä nuorella urheilijalla lisäävät huono ruokavalio ja riit-
tämätön energiansaanti, sillä ravinto vaikuttaa vireystilaan ja jaksamiseen, kasvuun, kunnon 
kehittymiseen, suorituskykyyn sekä palautumiseen. Hyvään ja pätevään kehonhuoltoon kuuluu 
oikeanlainen ja tasapainoinen ravinto, sillä se toimii fyysisen aktiivisuuden tukena. Nuoren 
urheilijan tulisi syödä mahdollisimman monipuolisesti ja tasapainoisesti. Aterioiden ja välipa-
lojen tulisi sisältää hyviä hiilihydraatin lähteitä, laadukasta proteiinia, kasviksia, hedelmiä, 
marjoja sekä hyviä rasvoja. Riittävä energiansaanti hiilihydraateista pitää energiatasot riittä-
vän korkealla ja näin ollen suojaa lihaskudosta liialliselta rasitukselta. Hyvän ruokavalion 
avulla nuori urheilija voi tehostaa harjoittelua, nopeuttaa palautumista ja fyysistä kehitystä, 
vähentää sairastelua sekä pienentää vammojen riskiä. (UKK-instituutti 2014; Ilander 2010, 13-
14, 49.)  
 
5.2 Ennaltaehkäisevä harjoittelu 
 
Urheiluvammoilta on mahdollista välttyä ennaltaehkäisevällä harjoittelulla ja sillä on muu-
tenkin paljon myönteisiä vaikutuksia. Oikeanlaisella harjoittelulla ja oikeaoppisella ensiavulla 
voidaan vammoja ennaltaehkäistä ja urheiluvammojen jälkeistä toipumisaikaa lyhentää. Sa-
malla riski vamman uusiutumiseen pienenee. Vammojen ennaltaehkäisy perustuu oikeanlai-
seen tekniikkaan, suoritusten puhtauteen, huoltaviin harjoitteisiin ja säännöllisyyteen. Ennal-
taehkäisevässä harjoittelussa on myös otettava huomioon harjoittelijan ikä sekä harjoitusten 
rytmitys ja kuormituksen määrä suhteutettuna kuntoon. Kuormituksen tulee olla sellaista, 
joka kohdistuu monipuolisesti kehon kaikkiin osa-alueisiin. Harjoitusten olisi hyvä olla sellai-
sia, jotka kohdistuvat samanaikaisesti sekä hermostoon, lihaksistoon ja hengitys- että veren-
kiertoelimistöön. (Hirsimäki ym. 2011, 17-18.) 
1. Vammojen ylei-
syyden ja vakavuu-
den selvittäminen 
2. Vammojen synty-
mekanismien ja riski-
tekijöiden kartoitta-
minen 
4. Toimenpiteiden 
vaikuttavuuden arvi-
ointi 
3. Vammojen ehkäi-
syyn tähtäävien toi-
menpiteiden valinta 
ja käyttöönotto 
Kuvio 2 Urheiluvammojen ehkäisyn vaiheet (Van Mechelen 1992, 82-99.) 
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Spesifit, liiketaitoja ja kehonhallintaa kehittävät harjoitukset ovat ennaltaehkäisevässä har-
joittelussa myönteisessä asemassa. Liikkeenhallinnan harjoittaminen, venyttely, tasapaino-
harjoittelu ja asennon huomiointi toimivat kaikki ennaltaehkäisevinä harjoittelumuotoina. 
Myös tehokkaan alkuverryttelyn on todettu ehkäisevän urheiluvammojen syntyä. Yksilöllinen 
ohjaus korostuu ennaltaehkäisevässä harjoittelussa, sillä oikeaoppisuus ehkäisee väärin tehty-
jä suorituksia, ja sitä kautta äkillisten vammojen sekä rasitusvammojen riskiä. (Hirsimäki & 
Mäkelä 2011, 16-18.) 
 
5.2.1 Suoritustekniikka 
 
Taito on urheilusuorituksessa äärimmäisen tärkeä osatekijä, sillä uuden oppiminen ja oikean-
lainen suoritus vaatii taitoa oppia uusia tekniikoita ja korjata tekniikkavirheitä. Lajikohtainen 
taitavuus tarkoittaa taitoa omaksua lajille ominaiset liikesuoritukset ja kykyä oppia hallitse-
maan sekä koordinoimaan niitä. Suoritustekniikka on tekijä, joka auttaa ennaltaehkäisemään 
vammoja, sillä mitä parempi suoritustekniikka on, sitä varmemmin liikesuoritus onnistuu tur-
vallisesti. Suoritustekniikkaa voidaan kehittää toistamalla suorituksia säännöllisesti sekä tois-
tuvasti ja vaikeimmat lajitaidot opitaan usein juuri yläkouluikäisenä, jolloin nuorella on tai-
don oppimisen herkkyyskausi. Tekniikkaa kannattaa harjoitella palautuneena ja virkeänä, jot-
ta oppiminen olisi nopeampaa ja tehokkaampaa. (Kannas ym. 2010, 73-74.) 
 
Oikea suoritustekniikka on tärkeää huomioida, harjoittaako sitten juoksua, pyöräilyä tai kun-
tosaliharjoittelua, sillä väärällä tekniikalla suorittaminen johtaa ennemmin tai myöhemmin 
vammautumiseen. Oikea suoritustekniikka liittyy vahvasti siihen, että lihakset ovat tasapai-
noisesti vahvistuneet. Jos jossain tietyssä kohdassa kehoa on heikkoutta, voi se vaikuttaa 
muihin lihaksiin ja sitä kautta kehon asentoon ja linjauksiin. (Ahonen 1995, 314; Bartlett 
2002, 91-92.) 
 
5.2.2 Alkulämmittely ja loppuverryttely 
 
Alkulämmittelyn ja loppuverryttelyn tärkeyttä ei voi korostaa liikaa. Ne ovat lihashuollollisia 
toimenpiteitä, jotka toimivat sekä harjoittelun tehostajina että ennaltaehkäisevinä tekijöinä. 
Alku- että loppuverryttelyjen tavoitteina on harjoitusvaikutuksen ja tehokkuuden lisääminen. 
Verryttelyn tulisi olla yleensä dynaamista, kevyellä rasituksella tehtyä ja liikettä aikaansaa-
vaa. Alkuverryttely valmistaa elimistön tulevaa liikuntasuoritusta varten ja sen tehtävänä on 
nostaa sykettä suurten lihasryhmien työskennellessä. Yleensä alkuverryttely on joko kävelyä, 
hölkkäämistä tai pyöräilyä. Alkuverryttelyssä ihmisen verenkierto vilkastuu ja sen seurauksena 
lihakset lämpenevät. Se on yleensä vähintään 10 minuuttia kestävää liikkumista. Alkulämmit-
telyyn voi kuulua lyhyet (5-10 sek.) venytykset ja lihasten ravistelua. Jos lämmittely on laji-
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kohtaista, on siinä otettava spesifimmin huomioon kyseisessä lajissa tarvittavat lihakset. 
(Renström ym. 2002, 27-28.) 
 
Loppuverryttelyn tavoitteena on poistaa harjoittelussa syntyneet kuona-aineet, esimerkiksi 
maitohapot, elimistöstä. Loppuverryttelyssä lihakset palautuvat vähitellen niiden lepopituu-
teen ja elimistö palautuu. Isoja lihasryhmiä käyttämällä ja harjoittelun tehoa vähitellen vä-
hentämällä saa aikaan hyvän loppuverryttelyn. Kevyet venytykset kuuluvat loppuverryttelyyn, 
mutta niiden ei tule olla voimakkaita, sillä tällöin lihas kramppaa helposti nestehukan ja al-
haisen verensokerin seurauksena. Loppuverryttely on sitä tärkeämpää, mitä useammin harjoi-
tellaan. (Renström ym. 2002, 29.) 
 
5.2.3 Venyttely 
 
Nivel vaatii ympäröivältä kudokseltaan tiettyä elastisuutta ja mobiliteettia, jotta se pysyy 
stabiilina. Venyttelyharjoituksia tulisi tehdä päivittäin, ainakin jokaisen harjoituksen yhtey-
dessä. Urheilusuorituksen kannalta oleelliset lihakset tulisi käydä läpi venytellen. Urheilussa 
käytetään kolmenlaisia venytyksiä; lyhytkestoisia-, keskipitkiä- ja pitkäkestoisia venytyksiä. 
Lyhytkestoiset venytykset kestävät 5-10 sekuntia ja niiden tarkoituksena on käydä liikeradat 
läpi ja rentouttaa lihasta. Keskipitkät venytykset, jotka kestävät 10-30 sekuntia, venyttävät 
lihasta sekä pitkäkestoiset venytykset (30 sek.-5 min.) venyttävät jo jänne- ja sidekudosta. 
Pitkäkestoisia venytyksiä käytetään yleensä vain jos edessä on, esimerkiksi koordinaatiohar-
joituksia, sillä ne vähentävät lihaksen kimmoisuutta väliaikaisesti. Venyttelyä tulee edeltää 
lihasten lämmittely, jolloin lihaksen lepojähmeys vähenee. Jos ”kylmillään” olevaa lihasta 
venytetään, voivat lihaksen hienorakenteet repeillä. (Renström ym. 2002, 29-31.) 
 
Lihaskireys on yksi syistä, miksi ylipäätänsä venytellään. Lihaskireys aiheuttaa epätasapainoa 
lihasten ja lihasryhmien välillä, joten se johtaa myös useimmiten yksipuolisiin liikkeisiin ja 
yksitoikkoiseen rasitukseen. Tämä voi aiheuttaa kipuilua. Kipu vuorostaan saa aikaan lihaksen 
jännittymisen ja kiristymisen, mikä aiheuttaa inhottavan noidankehän, jossa virheellinen lii-
kekaava aiheuttaa lihas- tai jopa nivelkipua, joka taas lisää lihaskireyttä. Jos tätä noidanke-
hää ei katkaista, voi lihakseen ja myös niveleen syntyä pysyviä vaurioita. Lihasten, kalvojen 
ja jänteiden elastisuus ja liikkuvuus ovat vammojen syntyä miettiessä oleellisia asioita. Jos 
jokin kudoksista kiristää, vaikuttaa se nivelten liikelaajuuksiin ja tätä kautta myös suoritus-
tekniikkaan. (Asmussen ym. 2001, 416-417, 419.) 
 
5.2.4 Palautuminen 
 
Palautumisen avaintekijä on riittävä lepo. Uni on tärkeää, sillä silloin elimistön energiavaras-
tot palautuvat ja harjoitusten aiheuttamat kudosvauriot korjaantuvat. Elimistön reaktioiden 
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kuulostelu on tärkeää, sillä liiallinen rasitus ilman palautumista voi johtaa liikuntavammoihin 
ja uupumukseen. Rasittuneiden lihasten ja tukikudosten palautumista voidaan edistää erilai-
sin keinoin. Esimerkiksi kovasta rasituksesta ärsyyntyneet lihakset, jänteet ja kiinnityskohdat 
palautuvat nopeammin harjoituksen jälkeisellä kylmäkäsittelyllä. Ajatuksena on sekä palau-
tumisen alkuvaiheen nopeuttaminen että mahdollisten rasitusvammojen hoito. Jotta palau-
tuminen olisi maksimaalista, tulisi urheilijan noudattaa mahdollisimman säännöllistä vuoro-
kausirytmiä unen ja ravinnon suhteen. (Hakkarainen ym. 2009, 170-171; Kallio 2008, 107.) 
 
5.2.5 Suositeltava liikunta 
 
Itsehoidossa on tärkeää noudattaa oman ikäluokan ja kehitystason mukaista terveellistä har-
joittelua. Liikunnan tulisi olla kohtalaisen rasittavaa, mutta myös sisältää rasittavia toiminto-
ja sekä sen pitäisi olla monipuolista, jotta se vaikuttaisi myönteisesti useisiin terveyden ja 
suorituskyvyn alueisiin. Liikunnan tulisi vastata nuorten toiveita, tarpeita ja mahdollisuuksia. 
Nuoria ei saada liikkumaan pakottamalla, vaan liikunnan tulisi tuottaa heille myönteisiä ko-
kemuksia. Fyysisen harjoittelun perusperiaatteet pätevät myös nuorten fyysisen harjoittelun 
kohdalla. Liikunnan tyypin, määrän, kuormittavuuden ja keston tulisi vastata nuorten ikää, 
kokoa ja kehitysvaihetta. Fyysisen harjoittelun perusperiaatteita ovat ärsyke ja kehitys, spesi-
fisyys, palautuvuus, yksilöllisyys ja progressiivisuus. (Hakkarainen ym. 2009, 195; Vuori 2005, 
159.) 
 
Laadukasta harjoittelua suunniteltaessa, on nuoren otettava huomioon herkkyyskaudet, oma 
kypsyystaso sekä harjoittelutausta. Herkkyyskaudet ovat hyvä apuväline terveelliseen harjoit-
teluun ja sen suunnitteluun. Seuraavasta taulukosta voi tarkastella fyysisten ominaisuuksien 
painopisteitä eri ikävaiheissa. Tarkastellessa tulee ottaa huomioon nuorten yksilölliset erot. 
(Hakkarainen 2009, 140-143.) 
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Kuvio 3 Fyysisten ominaisuuksien herkkyyskaudet ja painopistealueet eri ikävaiheissa (Hakka-
rainen ym. 2009, 140.) 
 
Tietyn ominaisuuden kehittyminen tapahtuu osittain luonnollisen kasvun kautta ja silloin, kun  
kehitys on helpointa ja tehokkainta. Taulukosta voidaan nähdä, että 12-15 –vuotialla on val-
miudet kehittyä kaikkien ominaisuuksien kohdalla. 12-15 –vuotiaalla nuorella fyysisten ominai-
suuksien herkkyyskaudet kertovat, että voiman kehityksessä voidaan vähitellen siirtyä lihas-
massaa lisäävään harjoitteluun, nopeudessa nopeusvoiman harjoitteluun ja nopeuskestävyy-
dessä maitohapolliseen harjoitteluun. Voimaharjoittelun lisääntyminen murrosiässä on sopiva 
jatkumo nopeuden kehittämiselle. Erityisesti passiivinen liikkuvuus on saavutettu murrosiäkäi-
senä, joten sitä voidaan alkaa jalostaa aktiiviseksi liikkuvuudeksi. (Hakkarainen 2009, 140-
143.) 
 
6 Johtopäätökset ja pohdinta 
 
Opinnäytetyömme tuloksena syntynyt itsehoito-opas on laadittu vastaamaan urheilevan nuo-
ren tarpeeseen huoltaa omaa kehoaan.  Mielestämme teoriapohja toimi hyvänä ponnistuslau-
tana oppaalle. Teoria osoittautui erittäin hyödylliseksi oppaan laatimisessa, sillä kaikki oppaa-
seen kerätty tieto on alkuperäisestä teoriasta muokattua. Oman oppimisen kannalta oli tärke-
ää tehdä laajaa taustatutkimusta murrosikäisen nuoren fysiologiasta sekä kasvusta ja kehityk-
sestä. Ymmärtääksemme kokonaisuutta, sekä vammojen ennaltaehkäisyä laaja-alaisesti ja 
monesta eri näkökulmasta, vammojen synnyn etiologiaa ja riskitekijöitä oli tutkittava perus-
teellisesti. Loppujen lopuksi opasta laatiessa, oli todella asiantunteva ja itsevarma olo kirjoit-
taa ohjeita nuorelle sekä tuntui siltä, että oppaasta tulisi luotettava ja laadukas. 
 
Kirjallisuuskatsausprosessissa pyrimme ottamaan huomioon tutkimuksen tarkoituksen ja ta-
voitteen. Sen lisäksi tutkimuksessa pyrimme käyttämään hyödyksi integroivan kirjallisuuskat-
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sauksen mukaisesti eri tietokannoista hankittuja ja mahdollisimman luotettavia sekä laaduk-
kaita lähteitä. Pyrimme kuvaamaan tutkimuksen teoreettiset lähtökohdat, keskeiset käsit-
teet, tutkimusongelma, aineiston keruu, analyysi ja tulkinta, tulokset ja johtopäätökset. Saa-
dut tutkimustulokset ovat luotettavia, kun ne ovat pysyviä ja toistettavia. Tutkimusmenetel-
män kykyä mitata sitä mitä on tarkoituskin nimitetään validiteetiksi. (Hirsjärvi, Remes & Sa-
javaara 2010, 231; Kääriäinen & Lahtinen, 2006, 37-44.) 
 
Tutkimustehtävän ja tutkimusongelman tarkoituksenmukainen asettelu ja tutkimuksen valin-
nassa käytettyjen kriteerien noudattaminen lisää opinnäytetyön luotettavuutta (Hirsjärvi ym. 
2010, 125). Pyrimme siihen, että kirjallisuuskatsaukseen valitut tulokset olivat mahdollisim-
man tuoreita, sillä se lisää luotettavuutta. Asetimme aineistollemme kriteereitä, joihin kuului 
muun muassa se, että tutkimusprosessi oli johdonmukainen sekä aineistolähtöinen. Pyrimme 
katsauksessamme pitämään huolta, että kaikki aineisto oli siirrettävää, niin että tulokset pys-
tyttiin siirtämään toiseen kontekstiin niiden muuttumatta. Tavoiteltavan tiedon tuli olla laa-
dukasta sekä sovellettavaa. (Perttula 1995, 102-104.) 
 
Pyrimme oppaassa ohjeiden antamisen lisäksi kertomaan lukijalle, miksi on tärkeää noudattaa 
niitä. On selvää, että jos kerrotaan mitä ohjetta noudattamalla voidaan saavuttaa, lisää se 
motivaatiota automaattisesti. Esimerkkinä ohje, jossa kehotamme nuorta verryttelemään aina 
harjoitusten jälkeen, kerromme mitä siitä hyötyy ja miksi se on tärkeää. Pyrimme tällä kei-
nolla myös lisäämään tietoisuutta ja antamaan nuorelle uutta informaatiota. Oli erittäin tär-
keää kerätä laadukasta ja monipuolista taustatietoa ja teoriaa aiheesta sekä peilata omia ko-
kemuksia ja tietoja tutkittuun tietoon. Hyvään lopputulokseen päädyttiin laajalla tiedonke-
ruulla ja aiheen rajaamisella. Itsehoito oli näkökulmana erittäin toimiva, mutta sen määrää-
mien rajoitusten mukaan toimiminen osoittautui joissakin tilanteissa vaikeaksi. Haasteena oli 
myös se, ettei itsehoidosta vammojen ennaltaehkäisyssä ollut tarkkaa tutkittua tietoa eikä 
löydetty tieto täsmännyt aina täysin aihe-aluettamme.  
 
Opinnäytetyöprosessi kesti syyskuusta 2014 helmikuuhun 2015. Prosessi lähti käyntiin aiheen 
valinnasta, jolloin ideana oli tehdä opas nuorelle urheilijalle. Aluksi mietimme kehonhuollon 
menetelmiä ja erilaisia vaihtoehtoja oppaalle. Aiheemme kuitenkin muokkaantui loppujen 
lopuksi nuorten kehonhuolto-oppaasta opinnäytetyön ohjaajan vinkeillä itsehoito-oppaaksi, 
joka keskittyy vammojen ennaltaehkäisyyn. Tarve kyseisen aiheen opinnäytetyölle tuli esille, 
kun huomasimme ettei itsehoito-opasta ole fysioterapeuttisesta näkökulmasta tehty aiemmin. 
Aiheen valinnan jälkeen alkoi tiedonkeruu, joka kesti noin kaksi kuukautta. Tiedokeruussa 
keskityimme hakemaan informaatiota nuorten vammojen ennaltaehkäisystä, tyyppivammoista 
sekä itsehoidosta ja sen menetelmistä. Edellä mainitut toimivat pääaihe-alueina.  
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Tiedonkeruun jälkeen aineisto kerättiin yhteen ja muodostettiin yhtenäinen teksti. Menetel-
mänämme käytimme integroivaa kirjallisuuskatsausta, ja pyrimme teosta tehdessämme nou-
dattamaan sen määräämiä sääntöjä ja ohjenuoria. Peilasimme tietoamme jo olemassa oleviin 
tietoihimme ja rajasimme aineistoa niin, että se tukisi mahdollisimman paljon itsehoidon nä-
kökulmaa. Teorian pohjaa rakennettiin taustatiedoilla, joka sisälsi murrosikäisen nuoren fyysi-
sen, psyykkisen ja motorisen kehityksen, liikunnan yleispiirteet ja ominaisuudet sekä tyyppi-
vammat. Erikseen teoriaan lisättiin myös itsehoidon määritelmä ja kuinka sitä voi edistää fy-
sioterapian keinoin. Teorian pohjalta saatiin tulokset, jotka puolestaan sisältävät työkalut 
itsehoitoon. Näihin kuuluvat vammojen ennaltaehkäisy ja riskitekijät yleisesti, sekä ennalta-
ehkäisevän harjoittelun eri osa-alueet, spesifimmin tarkasteltuna. Teorian tutkimisen, opin-
näytetyön tarkoituksen ja tavoitteen pohtimisen sekä tulosten tarkastelemisen jälkeen, kai-
ken pohjalta syntyi itsehoito-opas.  
 
Kokonaisuudessaan opinnäytetyö oli prosessina pitkäkestoisempi kuin aluksi luulimme. Oli kui-
tenkin hyvä, että käytimme siihen aikaa ja annoimme sen muokkaantua ajan kanssa oman 
näköiseksemme. Teimme työtä tarkasti ja yritimme noudattaa itsellemme ja itse opinnäyte-
työlle asetettuja tavoitteita. Tavoitteena oli tuoda nuorille tietoisuuteen itsehoidon eri me-
netelmiä vammojen ennaltaehkäisyyn. Koemme, että itsehoito-oppaassa annetaan tarkkoja 
ohjeita harjoittelemiseen liittyen, sekä taustatietoa tyyppivammoista ja niiden ennaltaeh-
käisystä. Olemme sitä mieltä, että saavutimme opinnäytetyölle ja oppaalle laaditut tavoit-
teet. Jää nähtäväksi, onnistuimmeko luomaan myös merkityksellisen tarkoituksen oppaalle. 
 
Toivomme, että opinnäytetyömme tuloksena syntynyt itsehoito-opas voi toimia jatkossa 
vammojen ennaltaehkäisyn välineenä sekä että nuori itsekin ymmärtää miksi oppaan tieto on 
tärkeää ja sitä kannattaa käyttää hyödykseen. Odotamme sen aktivoivan nuorta pitämään 
huolta kehostaan ja hyvinvoinnistaan sekä tulevaisuudessa auttavan vammojen ennaltaeh-
käisyssä käytännössä. Toivomme, että nuoren kiinnostus omaa terveyttänsä kohtaan kasvaa ja 
että liikkuminen olisi jatkossa turvallista ja vaarattomampaa. 
 
Laatimamme opas jatkokehitetään yhteistyössä urheilua harrastavien nuorten kanssa sekä 
voidaan käyttää urheiluseurojen junioritoiminnassa. Mielenkiintoisena jatkotutkimusaiheena 
voisi olla nuorten tuoma näkökulma itsehoitoon ja ennaltaehkäisevään harjoitteluun. 
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Hei, sinä siellä! Vastuu on nyt sinulla, sillä itsehoito 
tarkoittaa sitä, että huolehdit nyt itse omasta ke-
hosta, hyvinvoinnista ja terveydestäsi. 
 
Tämän itsehoito-oppaan tarkoitus on tarjota sinulle 
välineet terveellisempään urheilemiseen ja kehosta 
huolenpitämiseen.  
 
Noudattamalla tämän oppaan ohjeita, voit välttyä 
urheiluvammoilta ja liikkua turvallisesti. 
 
 
 
 
 
 
 
             
     
 
   Kuva 1 School of Public Health 
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ITSEHOITO ON… 
 
Itsehoito on oman terveyden edistämistä ja tukemista sekä omatoimista itsensä hoitamis-
ta. Se sisältää oman terveydentilan arvioimisen ja sen perusteella toimimisen. Siinä yksilö 
ottaa vastuulleen oman hyvinvointinsa ja terveytensä sekä sen kautta pysyy terveenä sekä 
fyysisesti että psyykkisesti ja ennaltaehkäisee vammoja. Itsehoito on ennaltaehkäisevää 
liikkumista, joka pyrkii estämään vammojen riskitekijöiden syntymistä ja vaikutusta. Itse-
hoito pyrkii ennaltaehkäisemään vammoja oikeanlaisen ja oikeaoppisen harjoittelun kei-
noin.  
 
 
Kuvio 1 Itsehoidon menetelmät (2010graduation's blog) 
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TUTUSTU YLEISIMPIIN URHEILUVAMMOIHIN! 
 
Nuorten yleisimpiin vammoihin kuuluvat revähdykset, venähdykset, iskuista ai-
heutuvat naarmut, haavat ja ruhjeet sekä repeytymismurtumat. 
 
YLIRASITUS 
Liian yksipuolinen tai kova harjoittelu  
aiheuttaa ylirasitusta. Oireina ovat 
unihäiriöt, ruokahalun muutokset,  
laihtuminen, ärtyneisyys, haluttomuus, 
keskittymiskyvyn puute ja sykkeen 
hidas palautuminen rasituksen jälkeen. 
 
 
 
 
 
RASITUSVAMMAT 
Vääränlainen ja väärin kohdistuva, pitkä-
jänteinen rasitus asettaa kudokset tiukoil-
le, mikä johtaa rasitusvammaan. Oireina 
ovat kudosten hidas toipuminen rasituk-
sesta sekä kipuilu.  
 
 
 
RASITUSMURTUMAT 
Pitkäkestoisen, epätavallinen rasituksen 
seuraus voi olla rasitusmurtuma. Sille  
altistaa myös huono lihaskunto. Oireina 
ovat kipu, joka esiintyy rasituksen aikana  
tai sen jälkeen. Kipu voi käydä sietämät- 
tömäksi ja kipeän paikan kuormittaminen  
mahdottomaksi.  
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JÄNNETUPPITULEHDUS 
Toistuva, rasittava liike rasittaa jänteitä ja 
jännetuppi voi tulehtua jos toistosuoritus 
on virheellinen. Oireisiin kuuluu jänteen 
arkuus liikutellessa tai paineltaessa ja 
turvotus.  
 
 
 
 
APOFYSIITIT 
Apofysiitti on luutumisalueen kiputila.  
Luutumisalueet ovat lihasten ja jänteiden    
kiinnityskohtia ja niihin kohdistuu suuri  
vetorasitus. Oireina voi olla kipua,  
turvotusta, kosketusarkuutta.  
 
 
 
 
     
LIHASVAMMAT 
Äkillinen liike, esimerkiksi suunnanvaih-
dos, jarruttaminen, törmääminen tai väis-
täminen aiheuttavat lihaksissa repeämiä, 
ruhjeita ja kramppeja. Väsymys, lihaksen 
aineenvaihdunnan häiriö, kovat ponnis-
tukset lihaksen ollessa jännittyneenä ja 
suojien puute voivat johtaa erilaisiin li-
hasvammoihin.  
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NIVELSIDEVAMMAT 
Nivelen (esim. nilkka) äkillinen  
vääntyminen aiheuttaa nivelsiteen 
venymisen, jolloin se voi venähtää 
tai pahimmassa tapauksessa mennä  
kokonaan poikki. Lievässä venähdyksessä  
oireina on lievempi kipu, kun taas osittain 
tai kokonaan revennyt nivelside oireilee  
kovana kipuna, liikearkuutena, ja niin ettei  
sen päälle voi asettaa painoa.  
 
 
 
SÄÄREN LIHASAITIO-OIREYHTYMÄ 
Penikkatautiin liittyy säären alueen kipu-
tila, joka sijaitsee sääriluun etu- tai sivu-
pinnalla tai molemmissa ja se johtuu yli-
kuormituksesta. Kipu pahenee rasitukses-
sa ja penikkatauti voi olla rasitusmurtu-
man esiaste.  
 
 
 
 
 
 
SELKÄVAMMAT 
Selkäkivun aiheuttaa liiallinen tai toistuva, 
vahingollinen ja epäkontrolloitu kuormitus,  
jonka seurauksena kudokset ylikuormittuvat  
ja syntyy vaurio. Vaurioita seuraa nopeasti  
kipu ja lihasten voimakas jännitystila.  
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TIEDOSTA RISKIT JA VAIKUTA! 
 
Jotta urheiluvammojen ennaltaehkäisyn itsehoito onnistuisi, on oltava tietoinen 
niiden riskitekijöistä. Urheiluvammojen synnyn riskitekijät jaetaan sisäisiin ja ul-
koisiin riskitekijöihin: 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
      
 
     
 
Kuvio 2 Vammoille altistavat riskitekijät (Van Mechelen 1992) 
r 
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HARJOITTELE ENNALTAEHKÄISEVÄSTI! 
Urheiluvammoilta on mahdollista välttyä ennaltaehkäisevällä harjoittelulla ja en-
naltaehkäisyllä on paljon myönteisiä vaikutuksia. Ennaltaehkäisevään harjoitte-
luun kuuluu, esimerkiksi liikehallinnan harjoittaminen, venyttely, tasapainohar-
joittelu ja asennon huomiointi. 
 
1. VENYTTELY 
 
 
 
 
Kuva 3 Venyttely (Leremy) 
 
Venyttelyharjoituksia tulisi tehdä päivittäin, ainakin jokaisen harjoittelukerran yhteydessä. 
Urheilusuorituksen kannalta oleelliset lihakset tulee käydä läpi venytellen. Lyhytkestoisten 
venytysten (5-10 s.) tarkoituksena on käydä liikeradat läpi ja rentouttaa lihasta. Keskipitkät 
venytykset (10-30 s.) venyttävät lihasta sekä pitkäkestoiset venytykset (yli 30 s.) venyttävät 
jänne- ja sidekudosta. Venyttelyä ennen tulee lämmitellä ja lihaskireys on yksi syistä miksi 
ylipäätänsä venytellään. Venyttele sekä ennen harjoittelua, että sen jälkeen. 
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2. ALKULÄMMITTELY 
 
 
 
 
 
            Kuva 4 Lämmittely (Leremy) 
Alkuverryttelyn tavoitteena on harjoitusvaikutuksen ja tehokkuuden lisääminen. Se 
valmistaa elimistön tulevaa liikuntasuoritusta varten ja sen tehtävänä on nostaa sykettä 
suurten lihasryhmien työskennellessä. Alkuverryttely voi olla esimerkiksi kävelyä, hölk-
käämistä tai pyöräilyä ja kestää yleensä vähintään 10 minuuttia. Alkulämmittelyyn voi 
kuulua lyhyet venytykset ja lihasten ravistelua. 
 
3. LOPPUVERRYTTELY 
 
 
 
 
 
 
Kuva 5 Loppuverryttely (Leremy) 
Loppuverryttelyn tavoitteena on poistaa harjoittelussa syntyneet kuona-aineet, esi-
merkiksi maitohapot, elimistöstä. Loppuverryttelyssä lihakset palaavat vähitellen niiden 
lepopituuteen ja elimistö palautuu. Harjoittelun tehoa vähitellen vähentämällä ja isoja 
lihaksia käyttämällä, saa aikaan hyvän loppuverryttelyn. Kevyet venytykset kuuluvat 
loppuverryttelyyn, mutta niiden ei tule olla voimakkaita. Loppuverryttely on sitä tärke-
ämpää, mitä useammin harjoitellaan.  
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4. SUORITUSTEKNIIKKA 
 
 
  
 
 
                Kuva 6 Suoritustekniikka (Leremy) 
Mitä parempi suoritustekniikka on, sitä varmemmin liikesuoritus onnistuu. Hyvä suori-
tustekniikka ennaltaehkäisee vammojen syntymistä. Suoritustekniikkaa voidaan kehit-
tää toistamalla suorituksia säännöllisesti ja toistuvasti, ja vaikeimmat lajitaidot opitaan 
usein juuri yläkouluikäisenä, jolloin nuorella on taidon oppimisen herkkyyskausi. Tek-
niikkaa kannattaa harjoitella palautuneena ja virkeänä, jotta oppiminen olisi nopeam-
paa ja tehokkaampaa. 
 
5. PALAUTUMINEN 
 
 
 
 
 
Kuva 7 Palautuminen (Leremy) 
Palautumisen avaintekijä on riittävä lepo. Uni on tärkeää, sillä silloin elimistön energia-
varastot palautuvat ja harjoitusten aiheuttamat kudosvauriot korjaantuvat. Elimistön 
reaktioiden kuulostelu on tärkeää, sillä liiallinen rasitus ilman palautumista voi johtaa 
liikuntavammoihin ja uupumiseen. Harjoituksen jälkeen voi tehdä kylmäkäsittelyä, joka 
voi nopeuttaa palautumista ja parantaa rasitusvammoja. Jotta palautuminen olisi mak-
simaalista, tulisi urheilijan noudattaa mahdollisimman säännöllistä vuorokausirytmiä 
unen ja ravinnon osalta. 
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SUOSITELTAVA LIIKUNTA 
Itsehoidossa on tärkeää noudattaa oman ikäluokan ja kehitystason mukaista ter-
veellistä harjoittelua. Liikunnan tulisi olla kohtalaisen rasittavaa, mutta myös sisäl-
tää rasittavia toimintoja sekä sen pitäisi olla monipuolista, jotta se vaikuttaisi 
myönteisesti useisiin terveyden alueisiin. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kestovoimaa voit harjoittaa kevyillä         
painoilla, oikealla suoritustekniikalla,  
pitkillä työjaksoilla ja lyhyillä palautus- 
jaksoilla. 
 
Lihashallintaa voit harjoittaa erilaisilla 
tasapainoa, koordinaatiota ja vartalon- 
hallintaa vaativilla harjoituksilla. 
 
Nopeusvoimaa voit harjoittaa, niin että  
teet harjoituksen mahdollisimman  
tehokkaasti, toistomäärää vaihdellen 
(esim. erilaiset hyppelyt ja loikat) 
 
VOIMA 
• Kehitä kestovoimaa, li-
hashallintaa ja nopeus-
voimaa 
• Harjoita keskivartalon 
lihasvoimaa 
• Tee voimaharjoituksia 
2-3 kertaa viikossa 
• Rankenna treeniäsi ke-
hityksesi mukaan 
NOPEUS 
• Korosta treenissäsi 
koordinaatiota, rytmita-
jua, liiketiheyttä 
• Tee vaihtelevia harjoit-
teita  
• Muista joka suorituksen 
jälkeinen palautumis-
tauko 
Nopeutta harjoitat tekemällä lyhyt- 
kestoisia ja kovatempoisia treenejä. 
 
Voit kehittää nopeutta juoksemalla, pal-
lopelejä pelaamalla, ketteryysharjoitteil-
la ja treenaamalla 
reaktionopeutta.  
 
Nopeutta kannattaa harjoittaa treenin 
alussa tai lepopäivän jälkeen. 
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LIIKKUVUUS 
• Harjoita päivittäin ja 
monipuolisesti 
• Tee sekä aktiivisia että 
passiivisia venytyksiä 
• Venytä sitä kohtaa, 
missä haluat liikkuvuu-
den kehittyvän 
KESTÄVYYS 
• Harjoittele niin että 
hengästyt 
• Lisää treenin tehoa ja 
määrää kehityksen 
mukaan 
• Anna sykkeen nousta 
• Tee intervalli-, tasa- ja 
vaihtelevatehoisia har-
joituksia monipuolises-
ti 
Aktiivista liikkuvuutta voit harjoittaa  
itsenäisesti, niin että oma lihaksistosi tekee 
venyttävän työn. 
Passiivista liikkuvuutta voit harjoittaa apuvä-
lineen (esim. tuoli) tai avustajan kanssa. 
Ennen venyttelyä, lämmitä lihaksesi verryt-
telemällä hieman. 
Voit tehdä pumppaavia, liikettä sisältäviä tai 
paikallaan pysyviä venytyksiä. 
Intervalliharjoitukset ovat sellaisia, että 
sykettä nostetaan ja lasketaan porraste-
tusti (esim. 3 min rentoa hölkkää ja 1 
min. täysillä juoksua). 
Tasatehoiset harjoitukset tehdään tasai-
sella teholla ja sykkeellä. Vaihtelevate-
hoiset harjoitukset tehdään vaihteleval-
la teholla. 
Peruskestävyyttä harjoitetaan matala-
tehoisesti ja pitkäkestoisesti (PPP = pi-
tää pystyä puhumaan). 
Vauhtikestävyyttä harjoitetaan myös 
pitkäkestoisesti, mutta hieman korke-
ammalla teholla. 
Maksimikestävyyttä harjoitetaan niin, 
että hengästytään selvästi ja harjoituk-
sen kesto on 5-20 min (esim. intervallit).  
Nopeuskestävyyttä harjoitetaan esi-
merkiksi pikajuoksemisella ja niin, että 
kroppa menee maitohapoille. 
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ENNALTAEHKÄISE URHEILUVAMMOJA!  
 
Tässä muutamia ohjeita, joiden avulla voit ehkäistä urheiluvammojen syntymistä: 
 
 Noudata lajin määrämiä sääntöjä! 
 Huolehdi lihashuollosta! 
 Hoida vammat aina huolellisesti kuntoon! 
 Nuku riittävästi (n. 10h)! 
 Anna elimistölle aikaa palautua! 
 Älä liiku sairaana tai väsyneenä! 
 Liiku oman kuntotasosi mukaan! 
 Hanki pätevät ja sopivat varusteet! 
 Muista hyvät jalkineet! 
 Noudata hyvää ja monipuolista ruokavaliota! 
 Tutustu tyyppivammoihin ja niiden hoitoon! 
 Noudata terveellisen harjoittelun periaatteita! 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kuva 2 Vammojen ennaltaehkäisy (Tsaggarelis) 
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Lisätietoja löydät osoitteista… 
Kasva Urheilijaksi: www.kasvaurheilijaksi.fi  
Mannerheimin Lastensuojeluliitto: www.mll.fi 
Terve urheilija: www.terveurheilija.fi 
Terve koululainen: www.tervekoululainen.fi 
UKK-instituutti: www.ukkinstituutti.fi 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
